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PODEJŚCIE DO MOTYWACJI PRACOWNICZEJ W 
USŁUGACH MEDYCZNYCH 
 
Nie ulega wątpliwości, że obecnie istotny wpływ na 
podejście do motywacji pracowniczej w usługach me-
dycznych, a zwłaszcza na rolę osób zarządzających, 
mają teorie wypracowane w sferze przemysłowej, 
korporacyjnej i handlowej oraz praktyczne doświad-
czenie zdobyte we wdrażaniu tych teorii. Zauważalne 
jest odchodzenie od klasycznego modelu stosowania 
„kija i marchewki” na rzecz nowych zasad zarządza-
nia opartych na dialogu z personelem, a zagadnienia 
z tym związane coraz częściej znajdują odzwiercie-
dlenie w różnych publikacjach, głównie w prasie za-
wodowej i opracowaniach naukowych. Ich autorzy 
piszą o efektywności w zakładach opieki zdrowotnej 
przez pryzmat wielowymiarowej jakości uzależnionej 
od czynników inwestycyjnych, jak i nie inwestycyj-
nych. [1-4] W tym obszarze dostrzega się również 
rolę motywacji pracowniczej. Oto kilka przykładów:  
Wydawnictwo Kancelarii Senatu opublikowało w 
2011 roku materiał przygotowany przez Zespół Analiz 
i Opracowań Tematycznych Biura Analiz i Dokumen-
tacji na temat: Zarządzanie jakością w placówkach 
służby zdrowia. Rola motywacji w zarządzaniu pra-
cownikami służby zdrowia. W materiale tym został 
wyrażony pogląd Niżankowskiego na temat motywo-
wania pracowników w ochronie zdrowia. Autor zwraca 
uwagę, iż pozaekonomiczne metody motywowania 
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mogą daleko silniej oddziaływać, niż nagroda czy ka-
ra pieniężna. Jego zdaniem przykładanie nadmiernej 
wagi do sterowania bodźcami finansowymi prowadzi 
do nieskuteczności w sterowaniu pracownikami z za-
strzeżeniem jednak, że bodźce finansowe mają dłu-
gotrwałe działanie, w przeciwieństwie do innych, któ-
rych efekt dość szybko zanika. Niżankowski odnosi 
się także do problemu, czy pracownicy powinni być 
wynagradzani za własną pracę, czy też stosownie do 
osiągnięć zespołu pracowniczego. Wskazuje, iż nad-
mierne podkreślanie indywidualnych osiągnięć rodzi 
postawy egoistyczne i skutkuje brakiem współpracy 
pomiędzy pracownikami. Według niego należy za-
chować umiar i równowagę pomiędzy motywowaniem 
do indywidualnego wysiłku a motywowaniem do dzia-
łania w grupie i wspierania innych członków zespołu. 
Problemem dominującym, szczególnie w publicznej 
ochronie zdrowia, w naszym kraju jest całkowity brak 
mechanizmów systematycznej motywacji. Niżankow-
ski uważa, że przełożony czasem pochwali pracowni-
ka, ale w większości szpitali i dużych placówek me-
dycznych zauważalny jest brak systematycznego 
wskazywania wyróżniających się pracowników. Co 
więcej autor twierdzi, iż tego typu praktyki są obśmie-
wane jako pomysły rodem z PRL–u. Autor negatywnie 
również ocenia powszechny system opłaty pracowni-
ków, w którym dominuje stała część wynagrodzenia. 
Jego zdaniem do takiego stanu rzeczy niewątpliwie 
przyczyniają się naciski związków zawodowych [5].  
Dynamiczne zmiany w ochronie zdrowia w Polsce 
skłaniają kierujących szpitalami i przychodniami do 
nowego spojrzenia na pozyskiwane, utrzymanie i 
rozwój zatrudnionych pracowników. Inspiruje to rów-
nież teoretyków i praktyków zarządzania do badania 
procesu motywacji w sektorze zdrowia. W literaturze 
przedmiotu coraz częściej publikowane są wyniki tych 
badań i możliwości ich wykorzystania. Przybliżane są 
teorie motywacji oraz ich zastosowanie w prakty-
ce.[6,7]  
Warto w tym miejscu podać przykład wyników ba-
dań ankietowych przeprowadzonych wśród pielęgnia-
rek i położnych zatrudnionych w Klinice Akademii 
Medycznej we Wrocławiu.[6] Sondażem objęto 91,8% 
ogółu zatrudnionych w klinice pielęgniarek. Dla osią-
gnięcia celów badawczych rodzaje pytań zostały do-
stosowane do czynników motywowania ważnych dla 
pielęgniarek. Tematyka pytań dotyczyła ważnych i 
stosowanych w klinice motywatorów do pracy. Re-
spondenci wyszczególnili 13 rodzajów bodźców, które 
powinny być stosowane wobec „średniego” personelu 
medycznego. Wagę tych bodźców oceniali w skali: 
niezwykle ważny, bardzo ważny, mało ważny i nie-
ważny. Na podstawie odpowiedzi respondentów, któ-
rzy udzielili odpowiedzi niezwykle ważny lub bardzo 
ważny ustalono ranking motywatorów w kolejności 
ważności. 
 























3. Pewność zatrudnienia 87 
4. 




Swoboda w wykonywaniu 
pracy 
84 
6. Zadowolenie pacjentów 81 
7. 





























W praktyce liczba możliwych bodźców motywacyj-
nych do stosowania w danych warunkach odbiega od 
liczby tych, które są stosowane. Respondenci mieli 




możliwość wartościowania bodźców motywacyjnych 
w skali od 1 (wartość najniższa) do 5 wartość najwyż-
sza). W większości uznali za wysoce możliwe – mają-
ce wartość 5 - stosowanie sześciu poniższych moty-
watorów wyszczególnionych w kolejności ważności:  
 odpowiednie wynagrodzenie (95% wskazań),  
 swoboda w wykonywaniu pracy (88,8% wska-
zań),  
 uznanie wśród pacjentów (82,7% wskazań),  
 możliwość awansu (75,5%),  
 satysfakcja z wykonywanej pracy (55,1% wska-
zań),  
 premie (51% wskazań).  
 
Ponadto pracownicy uznali cztery motywatory jako 
mniej możliwe do stosowania przyznając im wartość 
3. Są to:  
 traktowanie pracowników po partnersku (78% 
wskazań),  
 nagrody (66,3% wskazań),  
 szacunek współpracowników i przełożonego 
(56,1% wskazań),  
 możliwość rozwoju zawodowego (51% wskazań).  
 
Poniższe dane skłaniają do stwierdzenia, że re-
spondenci dostrzegają możliwość prowadzenia bar-
dziej motywacyjnej polityki płac. Godziwe i sprawie-
dliwe wynagrodzenie uzyskało pierwsze miejsce w 
rankingu. Drugą wartość w rankingu uzyskała swobo-
da wykonywanej pracy. Jest to tak ważne ponieważ 
nie można opracować szczegółowo wszystkich pro-
cedur, zachowań i sposobów postępowania pracow-
nika. Nagłość zdarzeń i sytuacji, które są trudne do 
przewidzenia wyklucza takie postępowanie. Dla celów 
niniejszej pracy szczególnie należy zwrócić uwagę na 
trzecie miejsce w opracowanym rankingu. Respon-
denci uznali, że możliwym, niezbędnym i niezwykle 
ważnym motywatorem jest uznanie wyrażone przez 
pacjenta. Wysoką pozycję w rankingu uzyskała rów-
nież możliwość awansu. Wskazywanie w badaniu 
celowości stosowania tego motywatora może być in-
spiracją dla szpitala do analizy struktury organizacyj-
nej i podziału pracy pozwalającej na wprowadzenie w 
szerszym zakresie awansu poziomego i kompeten-
cyjnego. Niestety należy również stwierdzić, że we-
dług opinii pielęgniarek występują znaczne rozbież-
ności między motywatorami możliwymi do stosowania 
a motywatorami rzeczywistymi. 
 
 
Tabela 2. Stosowane motywatory w szpitalu według 




% udzielonych odpowiedzi 
 w skali 
 
1 2 3 4 5 
Odpowiednie 
wynagrodzenie  




- 10,2 60,2 29,6 - 
Nagrody  87,8 12,2 - - - 
Możliwość awansu  91,8 8,2 - - - 
Premie  100 - - - - 
Możliwość rozwoju 
zawodowego  
- 14,3 48,6 37.1 - 
Uznanie wśród 
pacjentów  
- - - 78,6 21,4 
Satysfakcja z wykon-
ywanej pracy  
- - 14 34 50 
Swoboda w wykon-
ywaniu pracy  
17 31 52 - - 
 
 
Analizując przeprowadzone badania można jedno-
znacznie stwierdzić, że największa rozbieżność doty-
czy wynagrodzenia, swobody wykonywanej pracy, 
premii, nagród i możliwości awansu [6].  
Wyniki powyższych badań potwierdzają powszechnie 
panujące opinie, że motywatory finansowe stanowią 
dla pracowników ochrony zdrowia, tak jak i dla przed-
stawicieli innych zawodów, jeden z głównych bodź-
ców motywacyjnych. Przedstawiony katalog motywa-
torów jest dosyć ubogi, choć nie ma charakteru uni-
wersalnego, występuje także w innych grupach za-
wodowych. Wartością dodaną wśród ważnych dla tej 
grupy zawodowej motywatorów jest uznanie pacjen-
tów. To coś więcej niż zadowolenie klientów w branży 
handlowej. Warto, aby to uznanie dostrzegali i doce-
niali przełożeni.  
Na podstawie analizy literatury można sądzić, że 
teorie motywacji mają uniwersalne zastosowanie dla 
wszystkich grup zawodowych.[7-14] Ich znajomość 
jest powszechnie rekomendowana przez ekspertów 
przy projektowaniu sytemu motywacji, również w pla-
cówkach ochrony zdrowia. Warto tu nawiązać do mo-
delu motywacji opisanego w 2011 roku przez N. 




Nohria, B. Groysberga i L. Eling Lee, zaprezentowa-
nego przez Stańczyk w artykule pod tytułem Motywa-
cja Pracowników Służby Zdrowia. Autorzy przekonują, 
że ludzie osiągają najlepsze wyniki w środowisku, 
które zaspokaja potrzeby emocjonalne. Wśród czte-
rech wymienionych potrzeb jedna dotyczy tworzenia 
więzi. Zdaniem autorów dążenie do budowania relacji, 
jeśli jest zaspokojone, sprawia, że odczuwa się silne 
pozytywne emocje, jak miłość, czy opiekuńczość, tak 
potrzebne w zawodach medycznych. Nie ulega wąt-
pliwości, że ma to szczególne znaczenie w kontak-
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